MUTATION en bactériologie !  Acquisition, configuration, implémentation et expérience sur TLA de BD Kiestra by MELIN, Pierrette & MEEX, Cécile
“MUTATION”  





expérience sur TLA 
de BD Kiestra 




¤  Missions des laboratoires de microbiologie 
¤  Contexte évolutif 
¤  Pourquoi automatiser la bactériologie 
¤  Cahier des charges (2014) 
¤  Choix (2015) 
¤  TLA BD Kiestra 
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¤  Description des différents éléments 




¤  Passage en routine 
¤  Problèmes rencontrés et solutions 
¤  Visite 
Missions principales  
du laboratoire de microbiologie 
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AMELIORER LA PRISE EN CHARGE DES MALADIES INFECTIEUSES 
 
CONTRIBUER AU DIAGNOSTIC 
Présence /absence agents pathogènes 
Identifier les agents étiologiques d’infection (dénombrement) /de portage 
 
CONTRIBUER  AU CHOIX DE  L’ANTIBIOTHERAPIE 
(probabiliste et ciblée) 
Réaliser des tests de sensibilité aux antibiotiques des microorganismes 
cliniquement significatifs 
Rechercher des gènes, des mécanismes de résistance 
 
CONTRIBUER  A LA DIMINUTION DE LA DIFFUSION DES AGENTS 
EPIDEMIQUES 
 
Produire rapidement des résultats utiles, significatifs, précis et fiables 
Produire des résultats « utiles » 
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IMPACT 
§  Sur décision thérapeutique ? 
§  Sur prise en charge optimisée des patients ? 
§  Sur morbidité, mortalité ? 
§  Sur durée hospitalisation ? 
Rapidité d’obtention et de communication des 
résultats (réduction du TAT-Turn-Around Time) 
§  Sur contrôle infections nosocomiales ?    
§  Sur consommation d’antibiotiques ? 
§  Sur épidémiologie des résistances ?  
§  Sur décision thérapeutique ? 
§  Sur prise en charge optimisée des patients ? 
§  Sur morbidité, mortalité ? 
§  Sur durée hospitalisation ? 
Rapidité d’obtention et de communication 
des résultats (réduction du TAT-Turn-Around 
Time) 
§  Sur contrôle infections nosocomiales ?    
§  Sur consommation d’antibiotiques ? 




Pour comprendre les priorités du futur 
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§  Environnement économique 
§  Utilisation coût-efficace des ressources disponibles 
§  Main d’œuvre spécialisée 
§  Pyramide des âges et pénurie 
§  Environnement médical 
§  Emphase croissante de la médecine « evidence-based » 
et de l’utilisation de recommandations - guidelines 
§  Contexte technologique 
§  Évolution exponentielle : biologie moléculaire et 
robotisation 
§  AQ, traçabilité  
§  Augmentation des résistances aux ATB 
Contexte médical en évolution 
 
Facteurs d’impact sur développement et pratique de 
la microbiologie au quotidien 
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§  Labour shortages  
§  Increasing test volumes 
§  Reduction of TAT 
§  Reduction of laboratory errors associated 
with specimen handling 
§  Full traceability 
§  Improved workflow  




Availability of high-throughput robots 
§  Gradually being introduced into everyday microbiology 
diagnostics 
§  Most cost effective use of resources 
 
Automation in bacteriology  
Medical and economical plus values 
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Automation in bacteriology  
Medical and economical plus values 
The ongoing challenge 
 
Most cost effective use of resources 
§  Rational throughput if 
§  Large volume of specimens 
§  Often centralisation of services 
§  Danger of large-scale microbiology labs  
§  Logistics rather than diagnostics  





§  PREVITM Isola, 
bioMérieux 
§  WASP, Copan 
§  INNOVA, BD 
§  InoculA, Kiestra  
§  Semi-manual  
§  Full-automated 
 
   
 
§  Characteristics 
§  Media storage 
§  Types of specimen container  
§  Inoculation control 
§  Tips, swabs, volumes 
§  Plating method  
§  Streak patterns 
§  Traceability 
§  Biosecurity 
§  Sorting  
§  Interface with  LIS 
§  Integration in a chain 
§  Slide module 
§  Output: plates/hour  
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«Future» : Total laboratory automation 
Kiestra,  Wasplab (Copan), bioMerieux concept 
Quelle automation? 
§  Une chaine complète  
§  De ensemencement (automatisé et semi-automatisé) à 
la lecture numérisée des cultures  
§  Ensemenceur maintenant et chaine en 2018 
Ou chaine complète dés que possible?  











Chaine automatisée en bactériologie 
Quelques points forts/objectifs pour le CHU 
¤  Réduction du TAT 
¤  Qualité des résultats, standardisation, 
traçabilité  
¤  Amélioration productivité 
¤  Satisfaction professionnelle 
¤  Formation 
¤  Toujours à la pointe 
¤  Positionnement régional 




§  Objectif  
§  Réduire d’un jour calendrier le 
TAT pour 15% des cultures AER 
§  Moyens 
§  Qualité d’isolement des  
colonies 
§  Optimalisation des temps 
d’incubation 




§  Objectifs à personnel constant  
§  Supprimer les heures supplémentaires 
§  Offrir extension des horaires et 
couverture plus large pendant WE 
§  Capacité d’absorber un certain 
accroissement de travail 
§  Moyens 
§  Inoculation automatisée 
§  Qualité d’isolement des colonies 
§  Optimalisation des  
temps d’incubation par type de culture 
à qualité des cultures 
§  Tableau de bord : statut en temps réel 




§  Objectifs  
§  Respect des horaires 
§  Tâches à valeur ajoutée 
§  Polyvalence aux lectures 
§  LEAN, quiétude dans le labo 
§  Fierté  
§  Moyens 
§  Réduction du temps Inoculation, transports boites de et vers 
incubateurs, tri par ordre numérique 
§  Plus de temps disponible pour  
§  prélèvements précieux, cultures difficiles, mise en collection 
§  Photothèques de démonstration piles de boîtes virtuelles à 














Appel d’offres (2014) et choix (2015) 
§  Le projet de la bactériologie depuis 2010    
§  « Magique », craintes, attentes, impatience …  
§  Un projet porté par l’Unilab 
§  Un projet rendu possible par le CHU (CM & 
CA) 
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§  Appel d’offre marché public 2014 
§  TLA* (BD-Kiestra) vs WASPLAB (Copan) 
§  Configuration 
§  Expérience 
§  Gestion de projet 
§  Prix 
* : Total Lab Automation 
Dés	septembre	2015	….	
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-  5 biologistes cliniques 
-  3 scientifiques 
- xx ETP technologue de laboratoire 
 
Service	de	Microbiologie	clinique	
2009 2015 ∆(09-15) Variation interannuelle 





§  dispatching pré-analytique 
§  bactériologie 
§  sérologie infectieuse 
§  parasitologie 
§  mycologie, 
§  biologie moléculaire 
§  laboratoire de référence SIDA (LRS)  
§  centres nationaux de référence (CNR) de 




§  14 technologues soient 12,4 ETP  
§  De l’ordre de 100.000 prélèvements (HC 
exclues) ensemencés annuellement 
§  250.000 à 300.000 boîtes de milieux de 
culture   
§  primocultures 






























Grandes étapes calendrier 
§  Quelques aménagements / 
déménagements  temporaires des 
lectures de bactériologie 
§  Travaux d’aménagement du laboratoire de 
bactériologie 
§  Cloison, électricité, air comprimé, CO2 
§  Arrivée et installation de la chaine 
§  Acceptation d’installation sur site 
§  Validations 
§  Production  


















§  Présentation : 
§  de la fourniture 
§  des besoins techniques 
§  des besoins informatiques 
§  de l'approche Project Management BD Kiestra 
§  Explication des rôles à définir dans l'équipe projet 
automatisation du CHU de Liège 
§  Planning 
§  Récolte des informations exactes de nombre de 
prélèvements 
§  Définition des contenants et géloses 




§  Désignation de chefs de projet 
§  Chez BD: Vincent Boyer 
§  Au CHU: Cécile Meex 
•  Organisation d’un Key User Group 
(KUG): 
 Référents pour la configuration, les formations, 
les validations, l’informatique, la communication. 






•  Désignation de Front Line Support Specialists 
(FSS): 
 Référents formés spécifiquement à la réparation 
de pannes de base 
 Connaissance des outils présents dans le EnsurA 
cabinet. 
  
•  Front Line Support Specialist advanced : 
 Professionnel de l’hôpital formé pour la résolution de 
pannes plus lourdes 
 → Non disponible au CHU Liège 
Ressources	humaines	
Planning 
•  Désignation de référents BD pour  
§  Support technique: Alexander Taelman 
§  Support application 
•  Helpdesk BD Kiestra 
§  Actuellement disponible  
§  24/24 5/7 
§  Samedi-dimanche 8h-16h30 
Ressources	humaines	
TLA Team au CHU 
Key user group  
   
§  Chantal Henry 
§  Alexandra Gerstmans 
§  Audrey Mozar 
§  Cécile Meex 
§  Julie Descy 




















§  3 jours de formation théorique 
§  Présentation des logiciels 
§  Réflexion sur l’organisation du travail 
§  Configuration de la database 
§  Configuration des postes de travail 






















« démo »  : 




 A l’aide de suspension 
ATCC calibrées: 
 choix des 3 spreads 
patterns les + 
appropriés pour: 
§  les urines classiques 
(et sus-pubiennes) 
§  les prélèvements semi-
quantitatifs 
§  les respiratoires 
quantitatifs 




 Choix du spread pattern 
définitif par passage 
d’échantillons de routine 
en // 
§  les urines classiques (et 
sus-pubiennes) 
§  les prélèvements semi-
quantitatifs 






§  3 semaines de montage et validations 




Septembre - Octobre 2015 
 







4 semaines: Mi-octobre → Mi-novembre 
§  Plan de validation 











































































16 novembre 2015 
§  Introduction des urines en routine sur TLA 
§  Démarrage réussi 
§  Ensemencement OK!  
 Quelques pannes mais support BD présent. 
§  Lecture OK! 
§  Belles images. Lecture facile. 





§  Introduction séquentielle 
§  Frottis: plaies, génitaux, dépistages… 
§  Selles 
§  Liquides, pus… 
 
•  Procédures compliquées: 
§  Ensemencement de Gram, bouillons 
§  Repiquage des bouillons 
§  Incubations externes + photos 
§  Ajout de disques avant incubation 




Apparition de nombreux soucis: 
§  Pannes à répétition:  
§  Senseurs déréglés 
§  Blocage des ReadA la nuit 
§  Time out sur InoqulA, ProceedA 
•  Problèmes de flux: 
§  Vitesse insuffisante de l’InoqulA 
§  Flux sur le ProceedA mal configuré: attente au 
retour des boîtes 
§  Boîtes perdues 
Démarrage	
Routine 
Apparition de nombreux soucis: 
•  Difficultés de communication avec BD: 
§  Helpdesk anglophone et pas 7J/24H 
§  Manque d’initiative et/ou de ressources de 
BD pour aide à la résolution 




§  Perte de temps et de consommables en 
résolution de pannes 
§  Impossibilité de terminer le travail de 
routine sur le TLA 
§  Flux InoqulA 
§  Flux ProceedA 
§  Perte de confiance dans le système et la 
firme BD 
 




Périodes de haut et bas 
§  2 arrêts temporaires 
§  Reprise partielle des activités 
§  Support BD sur place intermittent 
 
Rédaction d’une « issue list » définissant  
§  les problèmes rencontrés, par priorité 
§  Les solutions proposées par BD 






 Ensemencement des urines uniquement en 
attente de la résolution de nos problèmes: 
 
§  Problème de flux: Non résolu par l’installation de 
nouveaux software… En attente retour de R&D 
§  Motivation du personnel au plus bas! 
 Confiance à retrouver 






§  Introduction d’une chaine automatisée 
= bouleversement de l’activité.  
 Importance de la préparation: 
§  configuration réfléchie 
§  validation adaptée 
§  adhérence du personnel 
§  Difficulté de mélanger activités 





§  Configuration complexe du TLA:  
 6 automates en 1! 
§  Plusieurs petites pannes journalières 
semblent être la normale. 
§  Importance d’un personnel bien formé 
§  Nombreux senseurs et systèmes sensibles 





§  Retour d’autres laboratoires 
§  Laboratoires visités au préalable sont 
satisfaits 
§  Installations actuelles plus 
problématiques: 
§  Saint-Pierre (Bruxelles), Cochin (Paris)… 
§  Problèmes similaires observés 
§  Organisation de rencontres entre utilisateurs 
§  Délai avant fonctionnement optimal : 





§  Le système BD Kiestra propose : 
§  Une traçabilité totale du processus 
§  Une qualité et une sécurité 
d’ensemencement et d’incubation 
§  Une imagerie de haute qualité 
 
MAIS… 







Nous y arriverons!! 
 
Conclusions	
Merci	de	votre	a-enIon	!	
